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OZET

Gozlin kimyasal yaralanmalar tim goz travmalari
arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Siklikla lye (NaOH),
potasyum hidroksit, hidroflorik asit, hidroklorik asit,
formik asit, fenol gibi alkali ve asitlerle yaralanma olur.
21 yasinda erkek hasta serpantin adli klima temizliginde
kullanilan bir madde ile sag gbze yaralanma ile acil
servisimizde degerlendirildi. Acil servis tedavisinin
ardindan goz servisine yatirilan hastaya dort gtlin stireyle
medikal tedavi uygulandi. Hastanede yapilan tedavi
sonrasinda kismi sifa ile iyilesen hasta medikal tedavi
ile taburcu edilmistir.
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SUMMARY

Chemical injuries of the eye make up a significant
portion of eye injuries with high morbidity. Injuries
happen mostly with bases and acids like sodium
hydroxide, potassium hydroxide, hydrofluoric acid,
formic acid and phenol. A 21-year old male patient
presented to the emergency department with an injury
of the right eye with an agent called ‘serpantin’, a
liquid used in cleaning air conditioners. After irrigation
in the emergency department, the patient was admitted
to the ophthalmology ward. After four days of medical
treatment, he was discharged without sequela.
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GIRIS

Gorme organi olan goz ylizde orbita denen kemik yapi
icinde yer alir. Yanlardan ve arkadan ¢ok iyi bir kemik
cerceve ile sarilmis olmasina ragmen 6nden yalnizca
g6z kapaklari ile korunur. Bu nedenle dis etkenlere
oldukca agik bir organdir. G6z yaralanmalari, gérme
bozuklugu ve korlige neden olabilen ciddi
yaralanmalardir. Yaralanmalarin &nemli bir kismi
kimyasal yaniklar seklindedir(.23.4). Tim goéz
travmalarinin %7.7-18'ini kimyasal yaniklar olusturur
@. Siklikla etken madde sodyum hidroksit (NaOH),
potasyum hidroksit (KOH), hidroflorik asit (HF),
hidroklorik asit (HCL), formik asit, fenol gibi alkali ve
asit yapidaki maddelerdir@.5). Ayrica fosfor, elemental
metaller ve nitratlara bagl yaralanmalar da gorulebilir
(1.5, Genelde yaralanma konjunktiva ve sklera
tabakalarinda yanik seklindedir®. Alkali yaniklar asit
yaniklarina gore daha hizli penetre olduklarindan daha
agir yaralanmalara neden olurlar('.4.6).

Bu calismanin amact; I kazasi sonucu konjunktivada

kimyasal yanik olusan bir olgunun literatir 1s18inda
tartisilmasidir.

OLGU

21 yasinda erkek hasta acil servise gdztin kimyasal
madde ile yaralanmasi sikayeti ile getirildi. Klima isgisi
olan hasta is kazasi gecirmisti. Serpentine isimli ve klima
bakimlarinda kullanilan bu madde direkt olarak géze
fiskirarak temas etmisti. Hastanin alinan dykistinde
klima temizliginde kullandiklart maddeyi yiiztine dogru
tuttugu ve maddenin bulundugu ttpin sikilmasi
sonrasinda sivinin sag goézline dogru gelerek
yaralanmanin olustugu &grenildi.

ik bakida genel durumu orta, huzursuz, sikintili, suuru
acik, koopere ve oryante olan hastanin kan basinci
110/80 mm/Hg, nabiz sayisi 96 atim/dakika, solunum
sayisi 20 /dakika, atesi 36.5 °C olup diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Hava yolu,
solunum ve dolasim destegine ihtiyaci olmadigi tespit
edildi.

Ikincil bakida sag gozlinde kornea tizerinde beyaz-yesil
bir hat ile gormenin bulanik oldugu tespit edildi.

Resim 1: Hastanin hastaneye geldigi andaki gérintiisi

llk ve ikincil bakinin ardindan hastanin izole goz
yaralanmasi ve kornea ile konjunktiva tabakalarinda
kimyasal yanik olduguna karar verildi.

lik serum fizyolojik ile irrigasyona baslandi. Bu arada
hasta goz hastaliklan uzmani ile konsulte edildi.
Antibiyotik pomad (tobramycin®), steroid damla
(Dexamethasone %0.5®), Acetozolamide® ile medikal
tedavi baslandi. Hasta goz servisine yatirilarak tedavisine
devam edildi. Tedavinin ikinci glininde sistemik
antiodem tedavi sonlandirildi. Hasta hastanemizde dort
glin kaldi. Bu sure icinde ayni tedaviye devam edildi.
Besinci glin hasta medikal tedavi Onerileri ile taburcu
edildi.

Yedi glin sonra hasta tekrar kontrole geldi. Kontrol
muayenelerinde kismi iyilesme tespit edildi. Hasta halen
normal hayatina devam etmektedir.

TARTISMA

Goziin kimyasal yaralanmalar acil servislerin sik ve
onemli basvuru nedenleri arasinda olup bu hastalarin
acil tedavisinin vakit kaybedilmeden yapilmasi
gerekmektedir. Erken miidahele 6nemlidir. Asil tedavi
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Resim 1: Hastanin hastaneye geldigi andaki goriintiist

etken maddenin erken dénemde fizik olarak temizligi
ve dilisyonudur(1.4). Bunun yaninda etken maddeyi
notralize edecek ajanlarin kullanimi da gtindeme
gelebilir. Goz yasinin normal pH'si 7.4'dGr.
Hastamiz bir klima iscisidir. Is kazasi sonucu serpentine
isimli, alkali madde, silikatlar ve koruyucu iceren bir
madde ile sag gozii temas etmistir. Ayrica bu temas
siddetli basing altinda olmustur. Bu nedenle kimyasal
hasarin yaninda fizik hasar ihtimali de vardir. Ancak
yapilan muayenelerde fizik hasarin olmadigi, yalnizca
bir tir kimyasal yanik oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle tedavide g6z pH'sinin 6 ile 8 arasinda bir

degerde tutma amaci ile 1-2 L %0.09 serum fizyolojik
ile yikanmig, ardindan medikal tedavi planlanmigtir(.4.7).
Alkali yaniklar korneaya hizla penetre olduktan sonra
intraokular dokulara hasar vermektedirler. Asit
yaniklarda ise korlik yapic etki ile birlikte protein
koagiulasyonu ve derin yerlesimli hasarlar
olusabilmektedir. Alkali yaniklarda goz ici basinci
o6nemlidir ve buna dikkat edilmesi gerekmektedir(1.4.6).
Ozellikle kimyasal yaniklarda yiizey epiteli, konjunktiva,
kornea, sklera, iris ve silier cisimlerde nekroz
olusabilmetedir. Yaralanma bdlgesinde patofizyolojik

degisiklik olarak inflamatuvar stire¢ baglamaktadir.
Yaralanma tipi ve yaklasimlari ajana gore farklilik
gosterebilmektedir?).

Acil servisimize basvuran vakada kimyasal yaralanmanin
olup ancak bu yaralanmanin goz kapaklarinada herhangi
bir etkilenmeye neden olmamasi vakanin ilging bir
yoninl ortaya koymaktadir. Yaptigimiz literatdr
taramasinda kimyasal yaralanmalarda (asit, alkali,
yapistirict maddeler) genellikle g6z ici ile birlikte goz
kapaklan ve etraf dokularin da etkilendigi dikkat
cekmektedir.7.8),

SONUC: Hastanemiz birinci derece saglik hizmeti veren
il devlet hastanesidir. Dolayisiyla bu tiir yaralanmalarda
ilk basvuru yeridir. Bir cok yaralanmada oldugu gibi
g0z yaralanmalarinda da erken midahele hem hayat
hem de organ kurtaricidir. Hasta bir toksikoloji hastasi
ve etkilenen organ da g6z olunca erken ve yerinde
midahelenin &énemi daha da artmaktadir.

KAYNAKLAR

1) Mitchell DJ. Ocular Emergencies. In: Tintinalli JE, Kelen GD,
Stapczynski JS (Editors). Emergency Medicine A Comprehensive
Study Guide. 5th ed, New York: Mc Graw-Hill, 2000: 1501-1518
2) Weyll M, Silveira RC, Fonseca Junior NL. Ocular open trauma:
characteristics of admitted cases at the Padre Bento Hospital of
Guarulhos, SP. Arq Bras Oftalmol. 2005; 68: 505-510
3) Yaya G, Bobossi Serengbe G, Gaudeuille A. Ocular injuries in
children aged 0-15 years: epidemiological and clinical aspects at the
Bangui National Teaching Hospital. J Fr Ophtalmol.2005; 28: 708-
712

4) Kuckelkorn R, Schrage N, Keller G, Redbrake C. Emergency
treatment of chemical and thermal eye burns. Acta Acta Ophthalmol

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI

Scand. 2002; 80: 4-10

5) Edlich RF, Farinholt HM, Winters KL, Britt LD, Long WB 3rd,
Werner CL, et al. Modern concepts of treatment and prevention of
chemical injuries. J Long Term Eff Med Implants. 2005;15:303-18
6) Rozenbaum D, Baruchin AM, Dafna Z. Chemical burns of the
eye with special reference to alkali burns. Burns 1991;17:136-140
7) Reim M, Redbrake C, Schrage N. Chemical and thermal injuries
of the eyes. Surgical and medical treatment based on clinical and
pathophysiological findings. Arch Soc Esp Oftalmol, 2001;76:79-
124

8) Gomez Arenas ME, Ruiz Moreno O, Marcuello Melendo B, Ferrer
Novella E, Torron Fernandez-Blanco C, Honrubia F. Ocular
Cyanoacrylate Injury. Arch Soc Esp Oftalmol. 2002; 77: 47-50




